
Sagen Sie uns Ihre Meinung!

1. Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? 

Empfehlung Internet Sonstiges _____________________________

2. Wie lange mussten Sie auf einen Aufnahmetermin bei uns warten?     

________________________________________________________________________________ 

5. Wie beurteilen Sie die Gründlichkeit von Aufnahme- und Zwischenuntersuchung?     

________________________________________________________________________________ 

6. Wurden Ihnen Diagnose und weiteres Vorgehen ausreichend und verständlich erklärt?   

________________________________________________________________________________ 

7. Waren Sie mit der Behandlung zufrieden? 

________________________________________________________________________________ 

8. Fühlen Sie sich in der Chiropraxis Landmann gut betreut? 

________________________________________________________________________________ 

3. Wie lange sind Sie schon Patient bei uns? 

________________________________________________________________________________ 

10. Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie für uns? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4. Wie empfinden Sie die Wartezeiten bis zur Behandlung? 

kurz angemessen lang

9. Würden Sie unsere Praxis weiterempfehlen? Ja Nein

11. Gibt es sonst noch etwas, dass Sie uns gerne sagen möchten? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Informationen aus dem Bogen anonym auf der 
Internetseite www.chiropraxis-landmann.de einbinden?  Ja Nein


